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Objetivo:  Avaliar a correlação dos hábitos de dieta e higiene oral
com os níveis de Streptococcus mutans (SM) e de biofilme entre
escolares.
Método: Oitenta e duas crianças de 6-8 anos de idade foram
selecionadas para o estudo. Um questionário foi utilizado com os
responsáveis pelas crianças. Utilizou-se o método da espátula de
madeira para coleta de saliva, sendo pressionada sobre a placa
Rodac®, contendo 12 ml do meio MSKB. As placas foram incubadas
por 72 horas em jarra de anaerobiose, com atmosfera de N2 (80%),
H2 (10%) e CO2 (10%) a 37°C. As UFC foram contadas, utilizando
microscópio estereoscópio e expressas em escores, de acordo
com o seguinte critério: * 0 = Ausência de SM; *1 = Baixo (1-10
UFC); *2 = Médio (11-100 UFC); *3 = Elevado (101-250 UFC); *4 =
Muito Elevado (> 250 UFC). Para análise estatística usou-se o
programa SPSS.
Resultados: 82% das crianças tinham nível médio de SM. Níveis
alto e muito alto de SM foram observados em 55% das crianças
que consumiam doces entre as refeições (x2= 0,509). Apesar de
não ter sido significante a relação entre nível de SM e hábitos de
higiene oral (P = 0,228), observou-se que as crianças que
escovavam seus dentes três vezes ou mais possuíam níveis baixos
ou médios de SM.
Conclusão: Os hábitos de dieta e higiene oral não mostraram
correlação estatisticamente significante com níveis de SM, e essa
correlação não foi encontrada com o índice de biofilme.
Criança; Dieta cariogênica; Higiene bucal; Streptococcus mutans.
Objective: To assess the correlation between dietary and oral
hygiene habits and the Streptococcus mutans (SM) and biofilm
levels in schoolchildren.
Method: Eighty-two children aged 6 to 8 years were selected for
the study. A questionnaire was applied to the parents and/or
caregivers. A wooden spatula was used for collecting saliva and
was pressed against a Rodac® plate containing 12 mL of MSKB
culture medium. The plates were incubated for 72 hours in anaerobic
jars with an atmosphere containing N2 (80%), H2 (10%) and CO2
(10%) at 37oC. The number of colony forming units (CFU) was
counted with a stereomicroscope and expressed as scores,
according to the following criteria: *0 = absence of SM; *1 = low
level (1-10 CFU); *2 = mean level (11-100 CFU); *3 = high level (101-
250 CFU) and *4 = very high level (>250 CFU). Statistical analysis
was performed using the SPSS software.
Results: 82% of the children had mean level of SM. High and very
high levels of SM were observed in 55% of the children that ingested
sweets between meals (χ2=0.509). Although no significant
relationship was found between the SM levels and the oral hygiene
habits (p=0.228), the children that brushed the teeth three or more
times a day had low or mean SM level.
Conclusion: The dietary and oral hygiene habits did not have a
statistically significant correlation with neither the SM nor the biofilm
levels.
Child; Diet, Cariogenic; Oral hygiene; Streptococcus mutans.
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INTRODUÇÃO
A doença cárie ainda é desafio para a odontologia
apesar dos programas e projetos realizados na área de
promoção de saúde oral.  O desenvolvimento de lesões
cariosas ocorre da combinação simultânea de vários
fatores na cavidade bucal, tais como a presença do
microorganismo, a freqüência e o conteúdo da dieta
cariogênica e uma higiene oral incapaz de desorganizar o
biofilme1,2. Ainda fatores moduladores da doença como a
saliva3,4 e o pH4,5 participam nesta combinação.
O Streptoccocus mutans é um dos
microorganismos responsáveis pela formação de um
biofilme maduro, sendo este imprescindível para a
ocorrência da doença1,6. Em uma população, quanto maior
e mais precoce a colonização por Streptoccocus mutans
maior a susceptibilidade ao desenvolvimento de lesões
cariosas7. Esse microorganismo é sacarose dependente
e com uma boa tolerância aos ácidos, tornando-o um
oportunista no momento de desequilíbrio da cavidade oral
causando assim lesões cariosas4,8,9.
O conteúdo e a freqüência da dieta também podem
ser citadas como um importante fator na ocorrência desta
doença10. Os componentes de uma dieta rica em
carboidratos fermentáveis podem favorecer a formação de
um biofilme espesso1,11,12. Este quando não removido é
capaz de realizar a desmineralização dentária, devido ao
baixo ph que dificulta a remineralização na interface dente
biofilme13-15.
Outro componente importante para o
desenvolvimento da doença é a higiene oral. A
desorganização do biofilme, através da escovação, impede
que ele torne-se espesso, facilitando assim a auto-limpeza
pela saliva e equilibrando o processo de DES/RE16. A higiene
oral deficiente permite que um número maior de superfícies
sejam cobertas por biofilme maduro tornando-as mais
suscetíveis ao desenvolvimento de lesões cariosas11,17.
A investigação da correlação entre estes
componentes causadores da cárie dentária é importante
na medida em que este conhecimento pode contribuir na
prevenção da doença. Sendo assim, objetivou-se avaliar a
correlação entre a dieta, hábitos de higiene oral,
Streptoccocus mutans, e o biofilme em escolares de 6 a 8
anos de idade de uma escola pública.
METODOLOGIA
Este trabalho foi realizado em uma escola pública
estadual da cidade de Niterói/RJ, com 82 crianças de 6 a 8
anos de idade sendo o critério para essa idade a dentição
mista precoce, selecionadas por conveniência de um total
de 430 escolares desta faixa etária. Foram excluídas
crianças que tiveram contato prévio com antimicrobianos
nos últimos 6 meses, que não assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com lesões cariosas
ativas em dentina, com restaurações fraturadas ou que
faziam uso de aparelhos ortodônticos.
Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética do
Núcleo de Estudos de Saúde Coletiva (NESC) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Previamente à coleta dos dados realizou-se a calibração
do avaliador, obtendo-se uma concordância inter-
examinador (Kp=0,920). A ficha foi preenchida, com os
responsáveis, juntamente com o termo de consentimento
livre e esclarecido, onde constavam perguntas fechadas e
abertas.
Nesta mesma sala, as crianças foram examinadas
em cadeira comum com a iluminação artificial (lanterna) e
seu índice de biofilme anotado na ficha seguindo os critérios
sugeridos na literatura18, conforme descrito no Quadro 1.
Quadro 1. Critérios para diagnóstico do biofilme.
Grau O: Ausência de Biofilme
Grau 1: Biofilme fino somente em dentes anteriores
Grau 2: Biofilme fino, difuso e facilmente removido, distribuído
em dentes anteriores e/ou posteriores,
Grau 3: Biofilme espesso e firmemente aderido somente em dentes
anteriores ou posteriores
Grau 4: Biofilme espesso e firmemente aderido em dentes
anteriores e fino em posteriores ou biofilme espesso e firmemente
aderido em dentes posteriores e fino em anteriores
Grau 5: Biofilme espesso e firmemente aderido em dentes
posteriores e anteriores.
Com uma espátula de madeira estéril de 180mm
x 18mm a saliva era colhida. A espátula foi introduzida na
boca da criança pelo mesmo operador, e girada na língua
até 10 vezes, para uma coleta satisfatória de saliva. O
excesso de saliva foi retirado pedindo-se a criança para
fechar os lábios. Imediatamente, os dois lados da espátula
foram pressionados sobre a placa Rodac® (Krackeler
Scientific, Inc.), contendo 12ml de MSKB (Agar mitis
salivares contendo sorbitol, telurito de potássio, bacitracina,
e sulfato de kanamicina)19.
As placas foram previamente preparadas no
laboratório de microbiologia da UFRJ onde ficaram
armazenadas no refrigerador até seu uso. Após a
inoculação, as placas foram levadas ao laboratório e
incubadas por 72 horas em uma jarra em anaerobiose
(BBL Gás Pak-Becton Dickinson and Co., Cockeysville, MD),
com atmosfera de N2 80%, H2 10% e CO2 10% a 37° C. O
período entre a inoculação da saliva e a incubação não
excedeu a 4 horas. As Unidades Formadoras de Colônias
(UFC) foram contadas por um mesmo operador treinado,
na área da impressão da espátula com auxílio de um
microscópio esteroscópio. As UFC de Streptoccocus
mutans foram expressas em escores de acordo com o
seguintes critérios20: 0 = Ausência de Streptoccocus mutans,
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1 = Nível Baixo (1-10 CFU), 2 = Nível Médio (11-100 CFU), 3
= Nível Elevado (101-250 CFU), 4 = Nível Muito Elevado (>
250 CFU).
Os dados foram inseridos e analisados através
de SPSS 11.0, por meio do Teste de Kruskal-Wallis, a um
grau de 5% de significância.
RESULTADOS
Das 82 crianças que participaram da pesquisa
82% (n=67,24) apresentaram UFC detectáveis. Níveis
médios e altos de Streptoccocus mutans foram observados
em 55% (n=45,1) das crianças que possuíam hábitos de
consumir doces entre as refeições (x2 = 0,509).
A correlação entre Streptoccocus mutans e
freqüência de escovação não demonstrou significância
estatística (p=0,228), porém, foi observado que crianças
com freqüência de escovação maior que três vezes ao dia
(7,5%) apresentaram contagens de Streptoccocus mutans
nos níveis médio e baixo.
Não apresentaram correlação estatisticamente
significante o número de vezes que a criança escovava os
dentes diariamente (p=0,767), nem a utilização do fio dental
(p=0,259) com o índice de biofilme.
Os níveis de microorganismos quando
correlacionados com a amamentação natural,
demonstraram não possuir uma significância estatística,
p=0,660. Assim como a amamentação artificial (p=0,576),
apesar de sua alta freqüência entre as crianças
participantes.
O índice de biofilme pode ser observado na Figura
1 e na Tabela 1 a significância estatística e a correlação de
Pearson entre hábitos de higiene oral, de dieta, o índice de
biofilme e Streptoccocus mutans.
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Figura 1. Freqüência do Índice de Biofilme.
Variável
SM
Peito
Biofilme
Mamadeira
Escovação
Fio Dental
Bochecho
Doces
Estatística
Pearson
pvalor
Pearson
pvalor
Pearson
pvalor
Pearson
pvalor
Pearson
pvalor
Pearson
pvalor
Pearson
pvalor
Pearson
pvalor
SM
1
-
0,049
0,660
0,096
0,391
0,063
0,576
0,135
0,228
0,114
0,307
0,010
0,930
0,130
0,245
Peito
-
-
1
-
0,117
0,297
0,158
0,157
0,130
0,245
0,182
0,102
0,099
0,376
0,108
0,334
Biofilme
-
-
-
-
1
-
0,035
0,756
0,033
0,767
0,126
0,259
0,105
0,350
0,095
0,394
Mamadeira
-
-
-
-
-
-
1
-
0,267
0,150
0,163
0,143
0,076
0,499
0,009
0,938
Escovação
-
-
-
-
-
-
-
-
1
-
0,399
0,000
0,086
0,443
0,024
0,831
Fio Dental
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
1
-
0,335
0,220
0,032
0,773
Bochecho
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
1
-
0,020
0,861
Doces
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
1
-
Tabela 1. Correlação entre hábitos de dieta e higiene oral, índice de biofilme e Streptoccocus mutans.
DISCUSSÃO
Diversos estudos3,8,10,17 demonstraram uma
correlação significativa entre dieta, microrganismo e higiene
oral, porém, esta correlação não foi encontrada neste
trabalho.
Pode-se sugerir que a correlação entre os fatores
causadores da doença cárie não foi encontrada neste
estudo talvez devido ao número da amostra ou ao tipo de
população, que foram as limitações encontradas neste
estudo. Como foram incluídas apenas as crianças que se
enquadraram nos critérios de seleção e estudou-se
apenas uma escola, os resultados não devem ser
generalizados. Em contrapartida, pode-se questionar se
os fatores associados a doença cárie são imprescindíveis
para a sua ocorrência, o que elucida os resultados
encontrados, porém não possuem correlação entre eles,
conforme observado neste estudo  e em concordância com
outros trabalhos3,21.
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O Streptoccocus mutans tem sido encontrado em
correlação com os fatores causadores da doença cárie11,
particularmente com o consumo de carboidratos
fermentáveis, principalmente a sacarose1,9,10,12. Isso ocorre
devido a capacidade deste microorganismo em metabolizar
sacarose e de se aderir a estrutura dentária tornando a
placa mais espessa, tendo conseqüentemente uma
associação também com o nível de biofilme6,15,22. Nesta
pesquisa não foi encontrada correlação estaticamente
significante entre o microorganismo e os outros fatores.
Podendo-se sugerir que a quantidade de biofilme não está
associada a sua qualidade, sendo razoável que em alguns
indivíduos com níveis baixos de Streptoccocus mutans o
biofilme se encontre espesso na cavidade bucal5.
Os responsáveis relataram hábitos de consumo
de doces entre as refeições em um número expressivo de
crianças (57,31%), sendo este um dado importante, visto
que apesar de não ter ocorrido uma correlação significativa
com Streptoccocus mutans, 55% apresentaram níveis
considerados de moderados a altos deste
microorganismo. Estando estas crianças livres de lesões
cariosas ativas no momento deste estudo, ainda assim
constituem um grupo de risco e como existe o consumo de
alimentos açucarados entre as refeições e níveis
suficientes de microorganismos na cavidade, qualquer
desequilíbrio poderá causar lesões1,10,12,13,23.
A amamentação natural ou artif icial não
demonstrou uma correlação significativa, neste estudo, com
Streptoccocus mutans nem com os níveis de biofilme
analisados. Porém, a amamentação natural e artificial
noturna3 na primeira fase da vida tem influência negativa
na incidência da doença cárie, quando a criança se
apresenta em situação de risco14,15.
Esta correlação foi estatisticamente significativa
em estudo prévio24, onde o microorganismo com ambos
os tipos de amamentação encontrou um Coeficiente de
Spearman”s = 0,67 e com consumo de açúcar com
Coeficiente de Spearman”s = 0,73. Esta diferença pode ser
resultante do desenho das pesquisas, onde, na primeira
houveram duas entrevistas com a amostra em um período
de 3 meses, e nesta  pesquisa apenas uma entrevista foi
realizada, e também pela diferença de metodologia na
coleta de saliva.
O método da espátula de madeira16 foi escolhido
por sua praticidade de utilização e por possuir poucas
etapas, o que diminui drasticamente a chance de erros
durante o processo de coleta e de manuseio do material. A
ficha clínica e o questionário foram desenvolvidos
especificamente para esta pesquisa, uma vez que nenhum
outro se adaptou a este estudo. Sendo obtido um excelente
Kappa inter-examinadores (Kp=0,920), pode-se sugerir a
futura utilização desta  ferramenta, uma vez que ela inclui
perguntas pertinentes a hábitos de higiene oral e dieta,
além de local para anotação do índice de biofilme e de
Streptoccocus mutans.
Nos resultados deste trabalho não foi encontrado
uma correlação estatisticamente significante entre a dieta
e o nível de biofilme, fator importante na avaliação do risco
de doença cárie de um paciente12,17. Durante esta pesquisa
a dieta foi avaliada através de um questionário com os
responsáveis e com a presença do investigador na escola,
se sujeitando ao Efeito Hawthorne, onde a presença do
mesmo pode influenciar nas respostas e no
comportamento da amostra25.
A quantidade de vezes que a criança escova os
dentes diariamente e a utilização ou não do fio dental
pareceram não influenciar, neste estudo, nos níveis de
biofilme e de Streptoccocus mutans corroborando com
alguns estudos7,13.
CONCLUSÃO
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